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Investigating mental health status and life satisfaction of retired elderly
referred to retirement’s centers of the Jundishapur University of medical
sciences and shahid Chamran University in Ahvaz
Salimi E1, Dashtbozorgi B2, Mozafari M*3, Tabesh H4
Abstract
Introduction and purpose: Increasing elderly population and problems of elderly, especially mental
health status require special attention .The purpose of this study was to assess and compare mental
health status and life satisfaction in retired elderly of the JundiShapur University of medical sciences
and Shahid Chamran University in Ahvaz.
Materials and methods: In this analytic descriptive study, life satisfaction and mental health status of
a randomized sample including 210 retired elderly  of the JundiShapur university of medical sciences
and Shahid Chamran University in ahvaz was investigated using GHQ-28, LSI-Z questionnaires in
2013. Data were analysed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient as well as the
Chi-squared test by SPSS Software edition 20.
Findings: The results of this study showed that the mean of age was 66.6 (SD=7.2), 87.1% of the
elderly were male, 87.6% were married and 99% lived with their family. According to the results,
29% of elderly were suspicious for mental disorders with social dysfunction ranked as the highest
disorder at 24.8%. Only 15.2% of elderly were highly satisfied with their life. The results of the
correlation analysis showed that mental health was significantly correlated with life satisfaction,
education, pension levels and exercise (P <0.05).
Conclusions: Due to the correlation between mental health status and demographic variables such as
education, pension levels, exercise as well as life satisfaction, it is essential to develop and promote
health policies targeted at mental-health care needs of elderly.
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ﮐﺎﻧﻮنﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانزﻧﺪﮔﯽازو رﺿﺎﯾﺖروانﺳﻼﻣﺖﺑﺮرﺳﯽ
اﻫﻮازﭼﻤﺮانﺷﻬﯿﺪوﺷﺎﭘﻮرﺟﻨﺪيﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎيﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
3، ﺣﺎﻣﺪ ﺗﺎﺑﺶ 3*، ﻣﺼﯿﺐ ﻣﻈﻔﺮي2، ﺑﻬﻤﻦ دﺷﺖ ﺑﺰرﮔﯽ1اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﻠﯿﻤﯽ
2931/5/02ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
2931/9/52ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:
، اﻫﻮاز، اﯾﺮانﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮرﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧ،ارﺷﺪ آﻣﻮزش رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس-1
، اﻫﻮاز، اﯾﺮانﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮرداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻣﺮﺑﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، 2-
، اﯾﻼم، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼماﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 3
moc.oohay@cirafazom:)ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول(. ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
، اﻫﻮاز، اﯾﺮانﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮرداﻧ،داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي،- 4
ﭼﮑﯿﺪه
ارايوﯾـﮋه ﺑﺮرﺳﯽوﺗﻮﺟﻪآﻧﻬﺎروانﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖوﯾﮋهﺑﻪدورهاﯾﻦﻣﺸﮑﻼتوﻣﺴﺎﺋﻞوﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺟﻤﻌﯿﺖاﻓﺰاﯾﺶ:و ﻫﺪفﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻠـﻮم داﻧﺸـﮕﺎه دوﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖوروانو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻼﻣﺖﺑﺮرﺳﯽﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦاﻧﺠﺎمازﻫﺪف. ﻃﻠﺒﺪﻣﯽ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽاﻫﻮازﭼﻤﺮانﺷﻬﯿﺪوﺷﺎﭘﻮرﺟﻨﺪي
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 012ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ايو رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ روانﺳﻼﻣﺖﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر:ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻣـﻮرد 2931در ﺳـﺎل Z-ISLو82-QHGﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دوازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎاﻫﻮازﭼﻤﺮانﺷﻬﯿﺪداﻧﺸﮕﺎهوﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫـﺎي آزﻣـﻮن وﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ آﻣـﺎر ازاﺳﺘﻔﺎدهو ﺑﺎ،02ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰارﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎداده ﻫﺎ. ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽ
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽﻮردﻣدوﮐﺎيوﭘﯿﺮﺳﻮن
ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ درﺻـﺪ 99وﻣﺘﺄﻫﻞدرﺻﺪ78/6. ﺑﻮدﻧﺪﻣﺬﮐﺮآﻧﻬﺎ78/1و( 7/2±66/6)ﺑﺮاﺑﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ،ﻃﺒﻖ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﺧـﺘﻼل ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ وﺑﻮدﻧﺪﮐﻠﯽاﺧﺘﻼلﺑﻪﻣﺸﮑﻮكدرﺻﺪ92روانﺳﻼﻣﺖﻧﻈﺮازﮐﻪدادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ.ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽزﻧﺪﮔﯽ
ازرﺿـﺎﯾﺖ ﺑـﺎ روانﺳـﻼﻣﺖ . ﮐﺮدﻧﺪﮔﺰارشراﺑﺎﻻزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندرﺻﺪ51/2ﻓﻘﻂ. ﺑﻮددرﺻﺪ42/8ﺑﺎاﺟﺘﻤﺎﻋﯽدر ﻋﻤﻠﮑﺮد
ودارﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎطدارايورزﺷﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖوﻣﺴﺘﻤﺮيﻣﯿﺰانوﺗﺤﺼﯿﻼتﺳﻄﺢ(. < p0/50)ﺑﻮددارﻣﻌﻨﯽوﻣﺜﺒﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدارايزﻧﺪﮔﯽ
(.< p0/50).ﺑﻮدﻧﺪروانﻼﻣﺖﺳﺳﻄﺢﺑﺎﻣﺜﺒﺖ
وزﻧـﺪﮔﯽ ازرﺿﺎﯾﺖﻓﻌﺎﻟﯿﺖ،ﺗﺤﺼﯿﻼت،ﺳﻄﺢﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﺑﺮﺧﯽوروانﺳﻼﻣﺖﺑﯿﻦﻣﺜﺒﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽوﺟﻮدﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
. ﮔﯿﺮﻧﺪﻗﺮارﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﻻزمﺑﺴﺘﺮﻫﺎيوراﻫﮑﺎرﻫﺎﺳﻼﻣﺖﺣﻮزهﻫﺎيﺳﯿﺎﺳﺖدراﺳﺖﻻزمروانﺳﻼﻣﺖﺑﺎﻣﺴﺘﻤﺮيﻣﯿﺰان
Z-ISL،82 -QHG،ﺑﺎزﻧﺸﺘﮕﯽ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ،زﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖ،روانﺳﻼﻣﺖ:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ 
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ1ﺷﻤﺎرهاولدورهﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﭘﺮﺳﺘﺎريﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﮐـﺮد ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣﺘﻌﺪديﻫﺎيدﯾﺪﮔﺎهازﺗﻮانﻣﯽراﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
اﻓـﺮاد ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ وﺳﺎل06اﻓﺮادﻫﺎﮐﺸﻮرازﺑﺴﯿﺎريدر
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﯿﻢﻣﻄﺎﺑﻖ. ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺗﺤ ــﺖﺳ ــﺎل47ﺗ ــﺎ06ﮔ ــﺮوهﺳ ــﻪﺑ ــﻪﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪانﺟﻬ ــﺎﻧﯽ،
ﺑـﺎﻻﺗﺮ وﺳـﺎل 09و( ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ)ﺳﺎل09-57،(ﺟﻮانﺳﺎﻟﻤﻨﺪ)ﻋﻨﻮان
ﺷـﺪن ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟﻪﺑﺎاﻣﺮوزه(.1،2)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺗﻘﺴﯿﻢﺳﺎﻟﺨﻮرده
ﺷـﺪه ﺗـﺮ ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﻫـﺎ اﻧﺴـﺎن ﻋﻤـﺮ درﻣﺎن،وﺑﻬﺪاﺷﺖوﺗﻐﺬﯾﻪ
(.3)ﮔـﺮدد ﻣـﯽ اﻓـﺰوده ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺮ روزﺑـﻪ روزﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﺟﻬـﺎن درﺑـﺎﻻﺗﺮ وﺳـﺎﻟﻪ 06اﻓـﺮاد ﺟﻤﻌﯿﺖ
ﺳـﺎل ﺗﺎﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶوﮐﻨﺪﻣﯽﺑﺮاﺑﺮيﺳﺎل5زﯾﺮﮐﺎنﮐﻮد
5زﯾـﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ ﭼﻨﺪﯾﻦﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺟﻤﻌﯿﺖ0502
درﺑـﺎﻻﺗﺮ وﺳـﺎل 06اﻓـﺮاد ﺟﻤﻌﯿـﺖ ازﮐﻨﻮﻧﯽﺑﺮآورد. ﺷﻮدﺳﺎل
ﺳﺎلﺗﺎﻣﯿﺰاناﯾﻦﮐﻪاﺳﺖﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن006ﺣﺪودﺟﻬﺎنﺳﻄﻮح
ﺧﻮاﻫﺪﻧﯿﺰﻧﻔﺮﯿﺎردﻣﯿﻠدوﺑﻪ0502ﺳﺎلﺗﺎوﺷﺪهﺑﺮاﺑﺮدو5202
(. 1،2)رﺳﯿﺪ
واﺳـﺖ درﺻﺪ1/6ﻣﺎﮐﺸﻮرﺟﻤﻌﯿﺖرﺷﺪﻧﺮخﺣﺎﺿﺮﺣﺎلدر
درﺻـﺪ 2/5ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﻤﻌﯿـﺖ رﺷﺪﻧﺮخﮐﻪاﺳﺖﺣﺎﻟﯽدراﯾﻦ
ﻣﺴـﮑﻦ وﻧﻔﻮسﻋﻤﻮﻣﯽﺳﺮﺷﻤﺎرياﻃﻼﻋﺎتﺑﺮاﺳﺎس(. 4)اﺳﺖ
وﺳـﺎل 06ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن5ازﺑﯿﺶ،5831ﺳﺎلدراﯾﺮان
ﺗﺨﻤـﯿﻦ وﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺷﺎﻣﻞراﮐﺸﻮرﻌﯿﺖﺟﻤازدرﺻﺪ7/3ﺑﺎﻻﺗﺮ،
درﺻـﺪ 01ﺣـﺪود ﺑـﻪ رﻗـﻢ اﯾـﻦ آﯾﻨﺪهﺳﺎل52ﻃﯽﺷﻮدﻣﯽزده
ﺟﻤﻌﯿﺖدارايﮐﺸﻮرﻫﺎيزﻣﺮهدرﻧﯿﺰﻣﺎﮐﺸﻮرﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(. 5)ﺑﺮﺳﺪ
ﻣﻠـﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒﻃﺒﻖﮐﻪﭼﺮاﮔﺮﻓﺖ؛ﻗﺮارﺧﻮاﻫﺪﺳﺎﻟﺨﻮرده
درﺻـﺪ 7ازﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐﺸﻮريدرﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺟﻤﻌﯿﺖﻧﺴﺒﺖاﮔﺮﻣﺘﺤﺪ
ﺑﺎﭘﺪﯾﺪهاﯾﻦواﺳﺖﺳﺎﻟﺨﻮردهﺟﻤﻌﯿﺖدارايﺸﻮرﮐآنﺑﺎﺷﺪ،
ﺳـﺮﻋﺖ اﻓـﺰون روزروﻧﺪﻧﯿﺰوﺳﻨﯽﮔﺮوهاﯾﻦﻣﺸﮑﻼتﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺮاي ﻧﮕﺮاﻧـﻪ آﯾﻨﺪهرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻟﺰومآن،رﺷﺪ
درﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي. ﻃﻠﺒﺪﻣﯽراﺟﻤﻌﯿﺖازﮔﺮوهاﯾﻦﺑﻪﻣﺮﺑﻮط
ﺣـﻮزه درﺮﺑﺸ ـﻫـﺎي ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﺑﺰرﮔﺘـﺮﯾﻦ ازايﻧﺸـﺎﻧﻪ ﮐﻪﺣﺎﻟﯽ
ﺑـﻪ ﻧﯿﺰاﻣﺮوزﺟﻬﺎنﻣﺸﮑﻼتﺗﺮﯾﻦاﺳﺎﺳﯽازﯾﮑﯽاﺳﺖ،ﺳﻼﻣﺖ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻧﯿﺎزﻫﺎي،12ﻗﺮنﺑﻪورودﺑﺎﭘﺪﯾﺪهاﯾﻦ. رودﻣﯽﺷﻤﺎر
دادهاﻓـﺰاﯾﺶ راﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﻫﻤـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ وﭘﺰﺷـﮑﯽ اﻗﺘﺼﺎدي،
(.6،7)اﺳﺖ
آنﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻫﻤﯿـﺖ وﺿﺮورتدﻻﯾﻞاز
اﺷـﺘﻐﺎل دورانﭘﺎﯾﺎنﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎﯾﯽروﯾﺪاداﺛﺮدراﻓﺮاداﯾﻦﮐﻪاﺳﺖ
ازﻧﺎﺷـﯽ ﻓﺸـﺎر ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ وﺷﺪﮔﯽﻃﺮدﺗﻨﻬﺎﯾﯽ،ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ،و
ﻣـﯽ ﻣﻨﺠـﺮ رواﻧـﯽ وﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺟﺪاﯾﯽﺑﻪﮐﻪﺟﻮاﻣﻊﺷﺪنﺻﻨﻌﺘﯽ
وﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ(.8)دارﻧﺪﻗﺮارايﻓﺰاﯾﻨﺪهﺧﻄﺮاتﻣﻌﺮضدرﺷﻮد،
ﺗﻘـﺎرن ﯾـﮏ درﮐـﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺮﺗﺒﻄﯽﻫﺎيﭘﺪﯾﺪهﻏﻠﺐاﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
دراﻓﺮادﺗﺮ، اﻏﻠﺐﺳﺎدهﺑﯿﺎﻧﯽﺑﻪ.  آﯾﻨﺪﻣﯽﭘﺪﯾﺪﯾﮑﺪﯾﮕﺮﺑﺎزﻣﺎﻧﯽ
ﺳـﺎﻟﻬﺎ ازﭘـﺲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي، يدورهوآﻏﺎزﺳﺎﻟﯽﻣﯿﺎنﭘﺎﯾﺎﻧﯽدوره
درﻓﺮدﻣﻌﻤﻮﻻًآزاد ﮐﻪﻏﯿﺮﻣﺸﺎﻏﻞدرﺑﻪ وﯾﮋهﮐﻮﺷﺶ،وﺗﻼش
(.9)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ، ﺑﻮدهﮐﺎريﺳﺎزﻣﺎنﯾﺎﻧﻬﺎدﯾﮏاﺳﺘﺨﺪام
وﮔﺴـﺘﺮده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺎ0102دﻫﻪآﻏﺎزﯾﻦﺳﺎﻟﻬﺎيدروارﯾﺲ
ﮐـﻪ رﺳﯿﺪهﻫﺎﯾﯽﻧﺸﺎﻧﻪوﻋﻼﺋﻢﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺑﻪدادﮐﻪ اﻧﺠﺎموﺳﯿﻌﯽ
ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪﺑـﺮﻣﺸـﺘﻤﻞﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽﻧﺸـﺎﻧﮕﺎنﻋﻨـﻮانﺑـﻪراآن
وﭘـﻮﭼﯽ رﺳـﯿﺪن، ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﺎن ﺑـﻪ اﺣﺴـﺎس ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎﯾﯽﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﮕﺮاﻧـﯽ وﺷـﺪن ﻃـﺮد ازﺗـﺮس اﻓﺴﺮدﮔﯽ،اﺿﻄﺮاب،، ﻫﺪﻓﯽﺑﯽ
ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ، ازﭘـﺲ ﺖ ﮐـﻪ اﺳﮐﺮدهﺗﻌﺮﯾﻒدﺳﺖاﯾﻦازﻫﺎﯾﯽ
(.9،01)ﻫﺴﺘﻨﺪﮔﺮﯾﺒﺎنﺑﻪدﺳﺖآنﺑﺎﻣﺨﺘﻠﻒاﺷﮑﺎلﺑﻪاﻓﺮاد
اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﻠﯿﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران.......   ..ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان و رﺿﺎﯾﺖ 
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ﻣـﯽ ﻗﺮارﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺤﺖراﺳﺎﻟﻤﻨﺪانروانﺳﻼﻣﺖﻧﺸﺎﻧﮕﺎناﯾﻦ
ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺸـﮑﻼت ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣﺴﺎﺋﻞﻣﯿﺎندر. دﻫﺪ
(.  11)داردوﯾﮋهﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽروان
ﺧﻮدﺎيﻫﻓﺮد از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽدرآن،ﮐﻪاﺳﺖﺣﺎﻟﺘﯽروانﺳﻼﻣﺖ
زﻧـﺪﮔﯿﺶ ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎي ﻋﻬﺪةازﺗﻮاﻧﺪﻣﯽواﺳﺖآﮔﺎه
ﺑﺮﻗـﺮار ارﺗﺒﺎطﺧﻮدﺟﺎﻣﻌﻪﺑﺎوﮐﻨﺪﮐﺎرﺗﻮاﻧﺪﻣﯽوﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺑﺮآﯾﺪ
اﻓﺮادﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖدرﻣﻬﻤﯽﺷﺎﺧﺺروانﺳﻼﻣﺖ(. 21)ﮐﻨﺪ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑـﻪ ﯾـﺎﺑﯽ دﺳـﺖ درزﯾـﺎدي اﻫﻤﯿـﺖ واﺳـﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﯿﻦ درزﻧـﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖازﺑﺮﺧﻮرداريوآﻣﯿﺰﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
ﻣﺸﺎرﮐﺖوروانﺳﻼﻣﺖازﺑﺮﺧﻮرداري(. 31)داردﻣﺨﺘﻠﻒﺟﻮاﻣﻊ
ﺟﻤﻠـﻪ ازﺧـﺎﻧﻮاده ﮐﻨـﺎر دراﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖدرﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻓﺮد
(. 41)ﻫﺴﺘﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻓﺮدﺳﺎﻟﻢزﻧﺪﮔﯽﺷﯿﻮهﺷﺮاﯾﻂ
ﺳـﻼﻣﺖ رويﺑﺮﮐﻪ(0931)ﻫﻤﮑﺎرانوﻣﺮﺗﻀﻮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
درﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ واﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺎ آنارﺗﺒﺎطوﺳﺎﻟﻤﻨﺪانروان
ﺟﻤﻠـﻪ ازرواﻧـﯽ اﺧـﺘﻼﻻت دادﻧﺸـﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞﺷﺪ،اﻧﺠﺎمﺷﻬﺮﮐﺮد
اﻓﺮاداﯾﻦازدرﺻﺪ05ازﺑﯿﺶوﺑﻮدهدرﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﻬﻢﻣﻌﻀﻼت
ازﻫـﺎﯾﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪروروﺑﻪﻣﺸﮑﻞاﯾﻦﺑﺎﻧﻮﻋﯽﺑﻪ
ﻋـﺪم وﺳـﻮادي ﺑﯽﮐﺮدن،زﻧﺪﮔﯽﺗﻨﻬﺎﺑﻮدن،ﻫﻤﺴﺮﺑﺪونﻗﺒﯿﻞ
ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺗـﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ(. 51)ﯾﺎﺑﺪﻣﯽﻓﺰاﯾﺶااﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان وﯾـﮋه ﺑـﻪ )اﯾﺮاﻧـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان درﺷـﺪه ﮔﺰارشرواﻧﯽ
اﺣﺴـﺎس ﺗﻨـﯽ، روانﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪاﺿﻄﺮاب،اﻓﺴﺮدﮔﯽ،( ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺎرواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻت.اﺳﺖﺑﻮدهاﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﻧﺰوايوﺑﯿﻬﻮدﮔﯽ
ﻟﮕـﻮي اﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﮐـﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب،اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎﯾﯽ
ازدرﺻـﺪ 52ﺗـﺎ 51اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻧﺰوايوﺗﻨﻬﺎﯾﯽاﺣﺴﺎسﺧﻮاب،
ﺗـﻼش ﻣـﻮازات ﺑـﻪ (.61)ﺳـﺎزد ﻣﯽﻣﺒﺘﻼراﺳﺎل56ﺑﺎﻻياﻓﺮاد
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان رﻓﺎهوزﻧﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿﺖﺑﻪﺑﺎﯾﺪ، ﻋﻤﺮﻃﻮلاﻓﺰاﯾﺶﺑﺮاي
ﻣﻬﻤﯽﻣﻮارداززﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖﻣﻔﻬﻮمرواﯾﻦاز. ﺷﻮدﺗﻮﺟﻪﻧﯿﺰ
زﻧـﺪﮔﯽ ازرﺿـﺎﯾﺖ ، زﯾـﺮا (71)ﺷـﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪآنﺑﻪﺑﺎﯾﺪﮐﻪاﺳﺖ
ازرﺿـﺎﯾﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ . اﺳـﺖ رﻓـﺎه درﻣﻄـﺮح ﻣﻬﻢﻋﻮاﻣﻞازﯾﮑﯽ
اﺳـﺖ ﻣﻬﻢﺟﻨﺒﻪاﯾﻦازﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎيﺳﯿﺴﺘﻢدرزﻧﺪﮔﯽ
ﺑـﺎ ﮐﺎﻣﻞﺗﻌﺎﻣﻞدرﻣﻔﻬﻮماﯾﻦ، ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﺗﺤﻘﯿﻘﺎتاﺳﺎسﺑﺮﮐﻪ
وروانوﺟﺴـﻢ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﯿﻦ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽارﺗﺒﺎطواﺳﺖﺳﻼﻣﺖ
ﺑـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ازرﺿﺎﯾﺖارزﯾﺎﺑﯽ(. 91)داردوﺟﻮدزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖ
اﺛـﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦوﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻓﺮادﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽارزﯾﺎﺑﯽدرﻣﻌﺘﺒﺮاﻗﺪاﻣﯽﻋﻨﻮان
ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻣـﻮرد آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺑﺨﺸﯽ
(. 02)اﺳﺖ
ﺗﻨﻬـﺎ ﮐﻪﺷﺪﻣﺸﺨﺺ(0102)ﻫﻤﮑﺎرانوﻧﯿﮑﻨﺎﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻋـﺪم . داﺷـﺘﻨﺪ رﺿـﺎﯾﺖ ﺧـﻮد زﻧﺪﮔﯽازﺳﺎﻟﻤﻨﺪانازدرﺻﺪ64/6
ﻋﻼﯾـﻢ، ﺿـﻌﯿﻒ ﺗـﺮﺳـﻼﻣﺘﯽوﺿـﻌﯿﺖﺑـﺎزﻧـﺪﮔﯽازرﺿـﺎﯾﺖ
وﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ رﻓﺘﺎرﻫﺎيﺷﺨﺼﯿﺘﯽ،ﻣﺸﮑﻼت، اﻓﺴﺮدﮔﯽ
وﺿـﻌﯿﺖ ﻃﺮﻓـﯽ از(. 12)اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺿﻌﯿﻒوﺿﻌﯿﺖ
وﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺨﺘﻠﻒﻋﻮاﻣﻞﺑﺎﻫﻤﺮاهﺳﻼﻣﺘﯽ
ﻓـﺮد زﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖﻣﯿﺰانﺑﺮﻣﻮﺛﺮﻋﻮاﻣﻞﺟﻤﻠﻪاز، ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫـﺪف از ﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖارزﯾﺎﺑﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(.22)اﺳﺖ
ﭘـﯿﺶ وﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻧـﻮع ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺮايﺟﺎﻣﻌﻪﯾﮏﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در
ﺷـﻨﺎﺧﺖ . اﺳـﺖ ﻣﻬـﻢ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽواﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻧﯿﺎزﻫﺎيﺑﯿﻨﯽ
ﺟﻬـﺖ دررارﯾـﺰان ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺬﯾﺮ،آﺳﯿﺐﻗﺸﺮاﯾﻦواﻗﻌﯽﻧﯿﺎزﻫﺎي
ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﺎﻟـﻪ اﯾـﻦ . اﻫﺪ ﻧﻤﻮدﺧﻮﯾﺎريﻣﻮﺛﺮﻣﺪاﺧﻼتاﻧﺠﺎم
ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖوروانﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖ
ﺷـﻬﺮ ﭼﻤـﺮان ﺷـﻬﯿﺪ وﺷـﺎﭘﻮر ﺟﻨﺪيﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدو
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺑﺮﺧـﯽ وﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿـﺮ دواﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط واﻫﻮاز
. اﺳﺖﭘﺮداﺧﺘﻪدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ1ﺷﻤﺎرهاولدورهﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﭘﺮﺳﺘﺎريﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻮعﻧازﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﮏﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ
ازرﺿـﺎﯾﺖ ورواﻧـﯽ ﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖﺑﺮرﺳﯽﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﮐﻪاﺳﺖ
ﻫـﺎيﮐـﺎﻧﻮنﺑـﻪﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪﺳـﺎﻟﻤﻨﺪانزﻧـﺪﮔﯽ 
ﺷـﻬﯿﺪ وﺷـﺎﭘﻮر ﺟﻨـﺪي ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎهﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 012ﺷﺎﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺳﺖﺷﺪهاﻧﺠﺎماﻫﻮازﭼﻤﺮان
26وﺷـﺎﭘﻮر ﺟﻨـﺪي ﭘﺰﺷﮑﯽﻮمﻋﻠداﻧﺸﮕﺎهازﻧﻔﺮ841)ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
ازﺳـﺎده ﺗﺼﺎدﻓﯽﺻﻮرتﺑﻪﮐﻪﺑﻮد( ﭼﻤﺮانﺷﻬﯿﺪداﻧﺸﮕﺎهازﻧﻔﺮ
ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺎﻫﺎداده. ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎبﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪ0014ﺑﯿﻦ
ﺳﻼﻣﺖاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻓﺮدي،اﻃﻼﻋﺎتﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﻪ
وﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان روانﺳﻼﻣﺖﺳﻨﺠﺶﺑﺮاي( 82-QHG)ﻋﻤﻮﻣﯽ
. ﺷﺪﻧﺪآوريﺟﻤﻊ( Z-ISL)ﯽزﻧﺪﮔازرﺿﺎﯾﺖ
رواناﺧﺘﻼﻻتﮔﺮيﻏﺮﺑﺎلﺑﺮايﻣﺘﻌﺪديﻫﺎياﺑﺰارﮐﻨﻮنﺗﺎ
82-QHGﻣﯿـﺎن اﯾﻦازﮐﻪﺷﺪهﻣﻌﺮﻓﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندرﭘﺰﺷﮑﯽ
ورﻓﺘـﻪ ﮐﺎرﺑﻪﻋﻤﻮﻣﯽﺟﻤﻌﯿﺖدروﺳﯿﻊﻃﻮرﺑﻪﮐﻪاﺳﺖاﺑﺰاري
82ﻓﺮمدر.اﺳﺖﺷﺪهﻃﺮاﺣﯽ( 8791)ﻫﻤﮑﺎرانوﮔﻠﺪﺑﺮگﺗﻮﺳﻂ
رواﻧﯽﺷﻨﺎﺳﯽآﺳﯿﺐﻫﺎيﺣﯿﻄﻪﺑﺮايﯾﯽﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺳﻮاﻟﯽ
ﺣﯿﻄـﻪ ﺷــﺎﻣﻞ4،ايﮔﻮﯾ ــﻪ7ﻣﻘﯿ ـﺎسﭼﻬ ــﺎردروداردوﺟـﻮد
و3اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻤﻠﮑﺮداﺧﺘﻼل،2اﺿﻄﺮاب،1ﻋﻼﺋﻢﺳﺎزيﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﮔﺰﯾﻨﻪ4دارايﻫﺎﺳﻮال. دﻫﺪﻣﯽﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردرا4اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﮐـﻪ ﺻـﻮرت اﯾـﻦ ﺑـﻪ ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﮔﺬاريﻧﻤﺮهﻟﯿﮑﺮتروشﺑﻪو
. ﮔﯿﺮدﻣﯽﺳﻪﻧﻤﺮهوﺿﻌﯿﺖﺑﺪﺗﺮﯾﻦوﺻﻔﺮﻧﻤﺮهوﺿﻌﯿﺖﺑﻬﺘﺮﯾﻦ
دﻫﻨـﺪه ﻧﺸﺎنﺑﺎﺷﺪﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦﺷﺪهﮐﺴﺐﻧﻤﺮهﭼﻪﻫﺮﺗﺮﺗﯿﺐﺑﺪﯾﻦ
ﺗﺎﺻﻔﺮﺑﯿﻦﮐﻠﯽروانﺳﻼﻣﺖﻧﻤﺮات. اﺳﺖﺑﺎﻻﺗﺮروانﺳﻼﻣﺖ
ﺧﺮدهﻫﺮﻧﻤﺮهﺗﺮﺗﯿﺐﻫﻤﯿﻦﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ32ﺑﺮشﻧﻘﻄﻪﺑﺎ48
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وﺎراﻋﺘﺒ  ـ. ﺑـﻮد ﺧﻮاﻫـﺪ 7ﺑـﺮش ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﺎ12ﺗﺎﺻﻔﺮﺑﯿﻦﻣﻘﯿﺎس
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دراﯾﺮاﻧـﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺮاي ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ اﯾﻦﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
(. 52، 2)اﺳﺖﺷﺪهﺗﺄﯾﯿﺪﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زﻧـﺪﮔﯽ ازرﺿﺎﯾﺖﺳﻨﺠﺶﺟﻬﺖﮐﻪدﯾﮕﺮياﺑﺰار 
ﮐـﻪ اﺳـﺖ 5زﻧـﺪﮔﯽ ازﺳﻮاﻟﯽ رﺿـﺎﯾﺖ 31ﻣﻘﯿﺎسداردﻋﻤﻮﻣﯿﺖ
ﺷـﯿﮑﺎﮔﻮ داﻧﺸـﮕﺎه ﻫﻤﮑـﺎري ﺑـﺎ 1691ﺳـﺎل درﺑـﺎر اوﻟﯿﻦﺑﺮاي
9691ﺳ ــﺎلدرﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪاﯾ ــﻦ(.1-5)اﺳ ــﺖﺷ ــﺪهﻃﺮاﺣ ــﯽ
و در ﺑﺴـﯿﺎري از (62و72)اﺳـﺖﮔﺮﻓﺘـﻪﻗـﺮارﻧﻈـﺮﻣﻮردﺗﺠﺪﯾـﺪ
در اﯾـﻦ (.8و9و42و82)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﮐـﻪ اﺳـﺖ 0-1-2روشدﻫـﯽ ﻧﻤﺮهروشﺗﺮﯾﻦﻣﻘﯿﺎس ﻣﻌﻤﻮل
ﻧﻤـﺮه (. 72و62)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽ0-62ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦدرﺷﺪهﮐﺴﺐﻧﻤﺮه
ﻧﻤﺮاتﻃﺮاﺣﺎن(. 62-82)اﺳﺖﯿﺸﺘﺮﺑرﺿﺎﯾﺖدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﺑﺎﻻﺗﺮ
ﮐـﻢ، رﺿـﺎﯾﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪرا≥22و31-12و≤21
اﺑـﺰار اﯾﻦﭘﺎﯾﺎﯾﯽواﻋﺘﺒﺎر(. 62و72)اﻧﺪﻧﻤﻮدهﺗﻠﻘﯽزﯾﺎدوﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺗﺄﯾﯿﺪﻫﻤﮑﺎرانوﺗﻘﺮﺑﯽﺗﻮﺳﻂ6831ﺳﺎلدردر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﯾﺮاﻧﯽ
.اﺳﺖﺷﺪه
ﺑـﺎ وﺷـﺪه راﯾﺎﻧـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ واردآوريﺟﻤـﻊ ازﭘـﺲ ﻫﺎداده
ﺗﺤﻠﯿـﻞ وﺗﺠﺰﯾـﻪ ﻣـﻮرد 02ﻧﺴﺨﻪSSPSاﻓﺰارﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎده
ﺷـﺎﻣﻞ آﻣﺎرﺗﻮﺻﯿﻔﯽازﻫﺎدادهﺗﻮﺻﯿﻒﺟﻬﺖ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارآﻣﺎري
آﻣـﺎر ازﻫـﺎ دادهﺗﺤﻠﯿﻞﺟﻬﺖوﺟﺪاولرﺳﻢوﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻓﺮاواﻧﯽ
دوﮐـﺎيوﭘﯿﺮﺳـﻮنﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺿـﺮﯾﺐآزﻣﻮﻧﻬـﺎي، اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
اﺻـﻞ ﺷﺎﻣﻞاﺧﻼﻗﯽاﺻﻮلوﻣﻼﺣﻈﺎتﮐﻠﯿﻪ. اﺳﺖﺷﺪهاﺳﺘﻔﺎده
وﻧﺎﻣ ــﻪﻣﻌﺮﻓ ــﯽاﺧ ــﺬوﺷ ــﻔﺎﻫﯽرﺿــﺎﯾﺖﻧﻤﻮﻧ ــﻪ،ﻣﺤﺮﻣ ــﺎﻧﮕﯽ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺧﻼقﮐﻤﯿﺘﻪﺗﺄﯾﯿﺪﯾﻪورﺳﻤﯽﻣﺠﻮزﻫﺎي
.ﺷﺪه اﺳﺖرﻋﺎﯾﺖﺷﺎﭘﻮرﺟﻨﺪي
xednI noitcafsitas efiL - 5
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ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﻨﯽ داﻣﻨﻪدر( 66/6±4/40)ﺳﻨﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎﺳﺎﻟﻤﻨﺪ012
72وﻣـﺮد ( درﺻـﺪ 78/1)ﻧﻔـﺮ 381.ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽﺳﺎل47-06
ﻣﺘﺎﻫ ــﻞﻫ ــﺎآزﻣ ــﻮدﻧﯽاﮐﺜﺮﯾ ــﺖ. ﺑﻮدﻧ ــﺪزن( درﺻــﺪ21/9)ﻧﻔ ــﺮ
ﻫﻤﺴـﺮان ازﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽاز( درﺻﺪ1/9)ﻧﻔﺮ4،(درﺻﺪ78/6)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﺴـﺮ ﻓـﻮت آﻧﻬﺎاز(درﺻﺪ01/5)ﻧﻔﺮ22وﺑﻮدﻧﺪﺷﺪهﺟﺪاﺧﻮد
ﻣﯽزﻧﺪﮔﯽﺧﻮدﺧﺎﻧﻮادهﻫﻤﺮاهﺑﻪﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽاﮐﺜﺮﯾﺖ. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮردﻨﺪانﺳﺎﻟﻤاز( درﺻﺪ99)ﻧﻔﺮ802، (درﺻﺪ99)ﮐﺮدﻧﺪ
25/9)ﺑﻮدﻧـﺪ دﯾـﭙﻠﻢ داراياﮐﺜﺮﯾـﺖ ﻣﯿﺎناﯾﻦدرﮐﻪﺑﻮدﻧﺪﺑﺎﺳﻮاد
ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاندرداﻧﺸـﮕﺎﻫﯽﻣـﺪركدرﺻـﺪو( درﺻـﺪ
آزﻣﻮدﻧﯽ%26/4(. درﺻﺪ53/5) ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮﭼﻤﺮانﺷﻬﯿﺪداﻧﺸﮕﺎه
. ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣـﯽ درﯾﺎﻓـﺖ رﯾﺎلﻣﯿﻠﯿﻮن01ازﮐﻤﺘﺮﻣﺎﻫﺎﻧﻪﺣﻘﻮقﻫﺎ
ﻓﻘـﻂ وﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ورزﺷﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻮﻧﻪﻫﯿﭽﮕ( درﺻﺪ45/8)ﻧﻔﺮ511
ﻣـﯽ ورزشروزاﻧـﻪ ﻃـﻮر ﻪ ﺑ  ـﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ازدرﺻﺪ( 21/4)ﻧﻔﺮ62
.ﮐﺮدﻧﺪ
92و91/53±3/5ﺑﺮاﺑـﺮ روانﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻠـﯽ ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
. ﺑﻮدﻧﺪﮐﻠﯽاﺧﺘﻼلﺑﻪﻣﺸﮑﻮكﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺤﺖﺳﺎﻟﻤﻨﺪانازدرﺻﺪ
ذﮐـﺮ 1ﺷـﻤﺎره ﺟﺪولدرروانﺳﻼﻣﺖﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺮرﺳﯽﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻓﻘـﻂ در ﮐـﻪ دادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖﻧﻈﺮاز.اﺳﺖﺷﺪه
زﯾﺎدﺣﺪدرزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانازدرﺻﺪ51/2
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣـﺪ درداراي رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناﮐﺜﺮ. اﺳﺖ
(2ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) (.درﺻﺪ55/2، ﻧﻔﺮ611) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ازرﺿـﺎﯾﺖ ﻣﯿـﺰان وروانﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﯿﻦ ارﺗﺒﺎطﺧﺼﻮصدر
ﺑﯿﻦدادﮐﻪﻧﺸﺎنﭘﯿﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐآزﻣﻮنﺎﯾﺞﻧﺘزﻧﺪﮔﯽ
(. < p0/50،-=r0/67)داردوﺟﻮدﻣﺴﺘﻘﯿﻢارﺗﺒﺎطﻣﺘﻐﯿﺮدواﯾﻦ
ﺳﻨﺠﺶاﺑﺰارﮔﺬاريﻧﻤﺮهﻧﺤﻮهدﻟﯿﻞﻪ ﺑﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﻨﻔﯽﻋﺪد
ﻣﯿـﺰان ﺑـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺧﺼـﻮص درﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. اﺳﺖروانﺳﻼﻣﺖ
روانﺳﻼﻣﺖﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪوﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖ
اﺧﺘﻼلوﻋﻼﺋﻢﺳﺎزيﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽوﺟﻮدﯾﻌﻨﯽ
ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺿـﺮﯾﺐ آزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻤﻠﮑﺮددر
زﻧـﺪﮔﯽ ازرﺿﺎﯾﺖوروانﺳﻼﻣﺖﻫﺎيﻣﻮﻟﻔﻪﺑﯿﻦﮐﻪدادﻧﺸﺎن
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽاﯾﻦﮐﻪ( < p0/50)داردوﺟﻮدﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻧﯿﺰ
(3ﺷﻤﺎره)ﺟﺪول(.-=r0/67)اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽيﻣﻮﻟﻔﻪﺑﺎ
ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﯿﻦ ﮐﻪدﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎندوﮐﺎيآﻣﺎريآزﻣﻮنﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﯿﺰان، ﺗﺤﺼﯿﻼت، داﻧﺸﮕﺎهﻧﻮعوﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮐﻠﯽروان
آﻣـﺎري دارﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒﺎط( < p0/50)ﮐﺮدنورزشوﻣﺴﺘﻤﺮي
ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻈـﺮ ازﻣـﺮد وزنﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانوﻟﯽداردوﺟﻮد
(.=p0/51)ﻧﺪارﻧﺪﺗﻔﺎوﺗﯽﮐﻠﯽروان
آﻣـﺎري آزﻣـﻮن ازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﮐﻪدﻫﻨﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﺗﺤﻘﯿﻖﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻌﻨـﯽ ارﺗﺒﺎطﻣﺴﺘﻤﺮيﻣﯿﺰانواﻓﺴﺮدﮔﯽدو ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﯿﻦدوﮐﺎي
ﺳـﺎﯾﺮ واﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑـﯿﻦ وﻟـﯽ ( < p0/50)داردوﺟـﻮد آﻣﺎريدار
واﺿـﻄﺮاب ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﯿﻦ. ﻧﺪاردوﺟﻮدارﺗﺒﺎطدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
(< p0/50آﻣـﺎري) دارﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮي ارﺗﺒﺎطﻣﯿﺰانوﺟﻨﺴﯿﺖ
ارﺗﺒـﺎﻃﯽ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﺳﺎﯾﺮﺑﺎاﺿﻄﺮابوﻟﯽداردوﺟﻮد
.ﻧﺪارد
وﮐـﺮد درﮐﺎراﺧﺘﻼلﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪدوﮐﺎيآزﻣﻮن
ﺑـﺎ وﻟـﯽ داردوﺟـﻮد آﻣـﺎري دارﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط( < p0/50)ورزش
ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺑﯿﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﻧﺪاردارﺗﺒﺎﻃﯽدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻫﺎيﻣﺘﻐﯿﺮﺳﺎﯾﺮ
< p0/50)ورزشوﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺖوﻋﻼﺋﻢﺳﺎزيﺎﻧﯽﺟﺴﻤ
ﺳـﺎزي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻣﻮﻟﻔﻪوﻟﯽداردوﺟﻮدآﻣﺎريدارﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط( 
.ﻧﺪاردارﺗﺒﺎﻃﯽدﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻫﺎيﻣﺘﻐﯿﺮﺳﺎﯾﺮﺑﺎﻋﻼﺋﻢ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ1ﺷﻤﺎرهاولدورهﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﭘﺮﺳﺘﺎريﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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: ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ1ﺟﺪول  
: ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ2ﺟﺪول 
ﺑﺎﻻﻣﺘﻮﺳﻂﮐﻢ
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
51/22355/261192/526
≥2231–12≤2141/69ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
: ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ3ﺟﺪول 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ0/50*در ﺳﻄﺢ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺧﺘﻼ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي
ﺳﻼﻣﺖ روان
)وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ(
ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ
ﺳﺎﻟﻢ  941 17 191 19 371 28/4 851 57/2 761 97/5
ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ  16 92 91 9 73 71/6 25 42/8 34 02/5
ﻦﻣﯿﺎﻧﮕﯿ 91/53 2/32 4/67 6/09 5/54
رﺿﺎﯾﺖ از 
زﻧﺪﮔﯽ
اﺧﺘﻼل ﺳﻼﻣﺖ 
روان
اﺧﺘﻼل 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
اﺧﺘﻼل 
ﺮاﺑﯽ اﺿﻄ
اﺧﺘﻼل در 
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
ﺳﺎزي ﻋﻼﺋﻢ 
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
رﺿﺎﯾ
56/18217/273377298/57186/924ﮐﻢ يزﻧﺪﮔت از 
43/95182/851720101/5213/191ﻣﺘﻮﺳﻂ
0000000000زﯾﺎد
ﺿﺮﯾﺐ 
- 0/95- 0/06- 0/66- 0/07- 0/67ﮕﯽﻫﻤﺒﺴﺘ
*0/00*0/00*0/00*0/00*0/00ﻣﻌﻨﯽ داري
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و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
ازرﺿﺎﯾﺖوروانﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖﺑﺮرﺳﯽﺑﻪﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ
ﮐـﺎﻧﻮن ﻫـﺎي ﺑـﻪﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زﻧـﺪﮔﯽ 
ﺷﻬﯿﺪوﺷﺎﭘﻮرﺟﻨﺪيﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎهدرﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽﺑﺮﺧﯽراﺑﻄﻪواﻫﻮازﭼﻤﺮان
. اﺳﺖﭘﺮداﺧﺘﻪآﻧﻬﺎزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖوروانﺳﻼﻣﺖﺑﺎ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ، 91/53ﮕﯿﻦﻣﯿـﺎﻧ ﺑﺎروانﺳﻼﻣﺖوﺿﻌﯿﺖﻧﻈﺮاز
ﻣﺘﻮﺳـﻂروانﺳـﻼﻣﺖوﺿـﻌﯿﺖازﭘـﮋوﻫﺶﻣـﻮردﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ
رواﻧـﯽ اﺧﺘﻼلﻧﻮﻋﯽﺑﻪﻣﺸﮑﻮكآﻧﻬﺎازدرﺻﺪ92وﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ازﺑﺴـﯿﺎري درﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي دوراندررواﻧـﯽ اﺧـﺘﻼل وﺟﻮد. ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ65ﺗﺎ51ﺑﯿﻦﻣﻘﺎدﯾﺮﮐﻪاﺳﺖرﺳﯿﺪهاﺛﺒﺎتﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ
ﺳﻼﻣﺖﮔﺎﻧﻪ4ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎياز ﺑﯿﻦ(. 52،42،32)اﻧﺪﮐﺮدهﮔﺰارشرا
ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﺎزي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ واﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد دراﺧﺘﻼل،روان
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ داراياﻓﺴـﺮدﮔﯽ واﺿـﻄﺮاب وﻣﯿـﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦداراي
درروانﺳـﻼﻣﺖ ﮔﺎﻧـﻪ 4ﻫـﺎي ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺗﺄﺛﯿﺮ. ﻣﯿﺰان ﺑﻮدﻧﺪ
ازﺣﺎﺻـﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﺳﻨﺠﺶﻣﻮردﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
وﺑﺮاﺗـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در. اﺳﺖﻫﻤﺴﻮﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﺎآﻧﻬازﺑﺮﺧﯽ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽﻋﻤﻠﮑـﺮددراﺧـﺘﻼلواﻓﺴـﺮدﮔﯽ،(1931)ﻫﻤﮑـﺎران
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ دارايﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﺎزي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ واﺿﻄﺮابوﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
درﺧـﻮد ﭘﮋوﻫﺶدر(9831)ﮐﺮﯾﻤﯽوﻣﻮﻣﻨﯽ(. 32)اﻧﺪﺑﻮدهﺗﺄﺛﯿﺮ
ﻋﻤﻠﮑـﺮددراﺧـﺘﻼلواﻓﺴـﺮدﮔﯽﻫـﺎيﻧﺸـﺎﻧﻪﻧﯿـﺰﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ ﮐـﻪ اﻧﺪﮐﺮدهﮔﺰارشﺗﺄﺛﯿﺮﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦدارايراﺎﻋﯽاﺟﺘﻤ
(2931)ﻧﺠـﺎﺗﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در(. 62)ﻧﯿﺴـﺖ ﻫﻤﺴـﻮ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦاﻓﺴﺮدﮔﯽوﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻤﻠﮑﺮددراﺧﺘﻼل
ﺑﺎﮐﻪاﻧﺪداﺷﺘﻪﺧﻮدروانﺳﻼﻣﺖﻣﻮرددرﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندركدررا
(. 52)اﺳﺖﻫﻤﺴﻮﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﮐﺜـﺮ ﮐـﻪ دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺸـﺎن ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﯾﺞﻧﺘﺎ
ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﺷﺮاﯾﻂدرروانﺳﻼﻣﺖﻧﻈﺮازﮐﻪداﻧﺸﮕﺎهدوﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
راﺧـﻮد وﻗـﺖ ودارﻧﺪﺿﻌﯿﻔﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺮﻧﺪ،ﻣﯽﺳﺮﻪ ﺑ
دارﻧـﺪ ﮐﻤـﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺸﺎرﮐﺖوﺑﺮﻧﺪﻣﯽﺳﺮﺑﻪﺧﺎﻧﻪدرﺑﯿﺸﺘﺮ
راﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎيرﻓﻊﺑﻪﺗﻮﺟﻪاﻫﻤﯿﺖاﻣﺮاﯾﻦﮐﻪ
. ﮐﻨﺪﻣﯽﭼﻨﺪاندو
اﮐﺜـﺮ ﮐـﻪ دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞزﻧﺪﮔﯽ،ازرﺿﺎﯾﺖﺑﺎراﺑﻄﻪدر
وﺑﺮﺧﻮردارﻧ ــﺪﻣﺘﻮﺳ ــﻂرﺿ ــﺎﯾﺖازﭘ ــﮋوﻫﺶﻣ ــﻮردواﺣ ــﺪﻫﺎي
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در. دارﻧﺪﺧﻮدزﻧﺪﮔﯽازﮐﻤﯽرﺿﺎﯾﺖآﻧﻬﺎازدرﺻﺪ92/5
ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زﻧـﺪﮔﯽ ازرﺿﺎﯾﺖوﺿﻌﯿﺖ(0931)ﮐﺮﯾﻤﯽ
درﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (.72)اﺳﺖﻫﻤﺴﻮﺣﺎﺿﺮﺎﻟﻌﻪﻣﻄﺑﺎﮐﻪﺷﺪهﮔﺰارش
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ازدرﺻﺪ64/6ﺗﻨﻬﺎﮐﻪﺷﺪﻣﺸﺨﺺﻧﯿﮑﻨﺎﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
05ﮐـﻪ اﺳـﺖ اﯾـﻦ ﮔـﺮ ﺑﯿـﺎن ﮐﻪداﺷﺘﻨﺪرﺿﺎﯾﺖﺧﻮدزﻧﺪﮔﯽاز
در(. 12)ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ رﺿـﺎﯾﺖ ﺧـﻮد زﻧﺪﮔﯽازﺳﺎﻟﻤﻨﺪانازدرﺻﺪ
راﮐـﻢ زﻧـﺪﮔﯽ ازرﺿـﺎﯾﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان درﺻـﺪ 34ﺗﻘﺮﺑﯽ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داﺷـﺘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂﺣﺪدرزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖاﮐﺜﺮاًواﻧﺪﮐﺮدهﮔﺰارش
(. 82)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﻤﺴﻮﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﮐﻪ
وروانﺳـﻼﻣﺖ راﺑﻄـﻪ ﺧﺼـﻮص درﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ
وزﻧـﺪﮔﯽ ازرﺿـﺎﯾﺖ ﺑـﯿﻦ ﮐـﻪ دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖ
وﺟـﻮد ﻣﺴﺘﻘﯿﻢراﺑﻄﻪآنﮔﺎﻧﻪ4ﻫﺎيﻣﻌﯿﺎروﮐﻠﯽروانﺳﻼﻣﺖ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانروانﺳﻼﻣﺖازركدﻫﺮﭼﻪﮐﻪﻃﻮريﺑﻪ . دارد
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ . ﯾﺎﺑـﺪ ﻣـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﯿـﺰ اوزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖرود،ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﻘﯿﺎسﺧﺮدهﺑﺎزﻧﺪﮔﯽازرﺿﺎﯾﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺳـﺒﺐ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﮐـﻪ ﭼﺮا، اﺳﺖﻣﻨﻄﻘﯽوﻣﺴﺘﻘﯿﻢايراﺑﻄﻪﮐﻪ
اﯾـﻦ ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺷﻮدﻣﯽزﻧﺪﮔﯽازﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽوﭘﻮﭼﯽاﺣﺴﺎس
اﺳـﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ (9002)ﭘﺎﯾﺘﺮﯾﮏودوﻧﺎﻟﺪﻫﺎيﺘﻪﯾﺎﻓﺑﺎﭘﮋوﻫﺶ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ1ﺷﻤﺎرهاولدورهﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﭘﺮﺳﺘﺎريﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ازﮐـﻪ ايﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﯽ ﮐﻪ
ازرﺿـﺎﯾﺖﺳـﻄﺢ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، ﺑﻬﺘـﺮي روانﺳـﻼﻣﺖ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﭘـﮋوﻫﺶ ازﺣﺎﺻـﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ . دﻫﻨـﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎنراﺗﺮيﺑﺎﻻزﻧﺪﮔﯽ
ﻫﻤﺴـﻮ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎﻧﯿﺰ(9831)انﻫﻤﮑﺎروﭘﻮرﮐﯿﺎن
(. 92)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑـﺎ روانﺳـﻼﻣﺖ ارﺗﺒـﺎط ﺧﺼـﻮص درﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻮرد ﻫـﺎي واﺣـﺪ ﻋﻤﻮﻣﯽودﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ
ﻣـﺮدان وزﻧـﺎن ﺑـﯿﻦ روانﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻈـﺮ ازﮐﻪاﺳﺖاﯾﻦﺑﯿﺎﻧﮕﺮ
ﻣﻘﯿـﺎس ﺧـﺮده ﻧﻈـﺮ اﻣﺎ از. ﻧﺪاردوﺟﻮدﺗﻔﺎوﺗﯽﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
ﺮدانﻣ ـوزﻧـﺎن ﻣﯿﺎندرﻋﻼﺋﻢﺳﺎزيﺟﺴﻤﺎﻧﯽواﺿﻄﺮابﻫﺎي
واﺿـﻄﺮاب ﻋﻼﺋﻢزﻧﺎنﮐﻪاﺳﺖاﯾﻦﺑﯿﺎﻧﮕﺮوداردوﺟﻮدﺗﻔﺎوت
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ . دﻫﻨـﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎنﺧﻮدازﺑﯿﺸﺘﺮيﺳﺎزيﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﭼـﺮا ﻧـﺪارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ(9831)انﻣﻮﻣﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎرﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﺣﺎﺿﺮ
ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻧﻈـﺮ ازﻣـﺮد وزنﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ درﮐﻪ
(. 62)ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ وﺗﯽﻣﺘﻔـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ واﺿﻄﺮاباﻓﺴﺮدﮔﯽ،
ﯾﺎﻓﺘﻪﺑﺎاﺿﻄﺮابﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪزﻣﯿﻨﻪدرﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
دروﻟـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻫﻤﺴـﻮ ﻫﻤﮑـﺎران وﻋﻠﯿـﺰاده ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
(. 03)ﻧﯿﺴﺖﻫﻤﺴﻮاﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﺧﺼﻮص
آنﮔﺎﻧﻪ4ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيوروانﺳﻼﻣﺖﺑﯿﻦارﺗﺒﺎطﺧﺼﻮصدر
ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐـﻪ دﻫـﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ،داﻧﺸﮕﺎهﻧﻮعﺑﺎ
ﮐﻠـﯽ روانﺳـﻼﻣﺖ ازاﻫﻮازﺷﺎﭘﻮرﺟﻨﺪيﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه
ﮔﺎﻧـﻪ 4ﻣﻘﯿﺎﺳـﻬﺎي ﺧـﺮده ﻧﻈـﺮ ازوﻟﯽ. ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮﺧﻮردارﺑﻬﺘﺮي
. ﻧﺪاردوﺟﻮدﺗﻔﺎوﺗﯽداﻧﺸﮕﺎهدوﺑﯿﻦروانﺳﻼﻣﺖ
وروانﺳـﻼﻣﺖﺑ ـﯿﻦارﺗﺒـﺎطدرﺧﺼـﻮصﭘ ـﮋوﻫﺶﻧﺘ ـﺎﯾﺞ
رﺗﺒﺎطادﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﭘﮋوﻫﺶﻣﻮردﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻧﺘـﺎﯾﺞ. ﺑﺎﺷـﺪﻣـﯽ ﺳـﻮادﺳـﻄﺢوروانﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﯿﻦﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ،(1831)ﻓﺮﻫﺎدﯾﺎنوﺻﺎﺑﺮانﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﮐﻪاﺳﺖروانﺳﻼﻣﺖوﺗﺤﺼﯿﻼتﺳﻄﺢﺑﯿﻦﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﮐﻪﮔﻔﺖﺗﻮانﻣﯽ. (13ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﻫﻤﺴﻮﺣﺎﺿﺮ
ﻟـﺬت وﺗـﺮ ﻮعﻣﺘﻨ ـﻫﺎيﺳﺮﮔﺮﻣﯽدارﻧﺪﺑﺎﻻﺗﺮيﺳﻮادﺳﻄﺢﮐﻪ
ﻫﻤﭽﻨـﺒﻦ و. ﮐﻨﻨﺪﻣﯽاﺳﺘﻔﺎدهﻓﺮاﻏﺖاوﻗﺎتﺑﺮايراﺗﺮيﺑﺨﺶ
رويﺑـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ وﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﻘﺶ ﻫﺎيﭘﺬﯾﺮش
. ﮔﺬاردﻣﯽﻣﺜﺒﺖﺗﺎﺛﯿﺮآﻧﻬﺎروانﺳﻼﻣﺖ
راﺑﻄـﻪ روانﺳـﻼﻣﺖ وﻣﺴـﺘﻤﺮي ﻣﯿﺰانﺑﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ وﻣﺴـﺘﻤﺮي ﻣﯿﺰانﺑﯿﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. داردوﺟﻮدﻣﺜﺒﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞﺗﻮﺳﻂﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ. داردوﺟﻮدراﺑﻄﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽوﺿﻄﺮابا
ﻧﺘـﺎﯾﺞ (. 03)ﺷـﻮد ﻣﯽﺣﻤﺎﯾﺖ( 1931)و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯿﺰادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ورزشوروانﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﯿﻦ ارﺗﺒﺎطﺧﺼﻮصدرﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ
. اﺳـﺖ ﻣﺘﻐﯿـﺮ دواﯾﻦﺑﯿﻦﻣﺴﺘﻘﯿﻢارﺗﺒﺎطوﺟﻮدﺑﯿﺎﻧﮕﺮ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ وﯽاﺟﺘﻤـﺎﻋ ﻋﻤﻠﮑـﺮد دراﺧﺘﻼلﮐﺎﻫﺶﺑﺎﻋﺚورزش
.  ﺷﻮدﻣﯽﻋﻼﺋﻢﺳﺎزي
ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨﯽﻣﺮﺗﻀﻮيﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦﻧﺘﺎﯾﺞ
(. 23)اﺳﺖﻫﻤﺴﻮﺳﺎﻟﻤﻨﺪانروانﺳﻼﻣﺖﺑﺮﺑﺪﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻣﺜﺒﺖ
ﺳـﻼﻣﺖ درورزشﮐـﻪ دادﻧﺸﺎنﺧﻮدﺑﺮرﺳﯽدرyeluAcM
ﮔﺬاراﺛﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽواﺿﻄﺮابﺑﻌﺪدروﻟﯽداردﻣﺜﺒﺘﯽﻧﻘﺶروان
.(33)اﺳﺖﻫﻤﺴﻮﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﺎﯾﺞﻧﺘﺑﺎﮐﻪﻧﯿﺴﺖ
روانﺳـﻼﻣﺖ ﺧﺼـﻮص درﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺳـﺎس ﺑﺮ
اﻓﺮاداﯾﻦدررواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻتوﺟﻮدﺑﯿﺎﻧﮕﺮﮐﻪﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
وﺿـﻌﯿﺖ ﭘﯿﮕﯿـﺮي وﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ، ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
، ﻫﺴﺘﻨﺪاﺧﺘﻼلدارايﮐﻪآﻧﻬﺎﯾﯽﺑﻪ وﯾﮋهﺳﺎﻟﻤﻨﺪانروانﺳﻼﻣﺖ
ﺟـﺎﻣﻊ ﻧﻈـﺎم ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻗﺎﻟـﺐ دروﺷﺪهﯾﻨﻪﻧﻬﺎدﻣﻨﺎﺳﺐﺷﮑﻠﯽﺑﻪ
ﺑـﺮ ﻣـﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎﺧﺘﺎر اﯾﻦدر. ﺷﻮداﻧﺠﺎمﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﺳﻼﻣﺖ
راﻫﮑﺎرﻫـﺎي وﺷـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ وﺑﺮرﺳـﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانروانﺳﻼﻣﺖ
.ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪﮐﺎرﺑﻪﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺖﯾﺎﺿر و ناور ﺖﻣﻼﺳ ﯽﺳرﺮﺑ..   .......نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻤﯿﻠﺳ ﻢﯿﻫاﺮﺑا
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 و ﺮﮑﺸﺗ ﯽﻧادرﺪﻗ
 ردنﺎﯾﺎﭘ ،ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﺪﻨﻧاد ﯽﻧادرﺪـﻗ ﺐﺗاﺮﻣ
ﮋﭘ نوﺎﻌﻣ زا دﻮﺧ ﺮﮑﺸﺗ و ﯽﯾﺎـﻣﺎﻣ و يرﺎﺘـﺳﺮﭘ هﺪﮑـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫو
 نﻮﻧﺎـﮐ ﻦﯿﻟﻮﺌـﺴﻣ ،ﻎـﯾرد ﯽـﺑ يﺎـﻫ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﺮﻃﺎـﺧ ﻪـﺑ زاﻮـﻫا
ﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﮕﺘﺴﺸﻧزﺎﺑ زاﻮﻫا ناﺮﻤﭼ ﺪﯿﻬﺷ هﺎﮕﺸﻧاد و ﯽﮑﺷﺰ
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ و ﻪﻧﻻﻮﺌﺴﻣ يرﺎﮑﻤﻫ ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ
 ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ًﺎﻨﻤﺿ .ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ مﻼﻋا ار
ا ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد بﻮﺼﻣ ﺪﺷر
.ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ زاﻮﻫا
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